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PROPOSTA DE PRECO
Empresa: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME
NP NS 28,913.451/0001-39

R Rigoleto Contl, 1639 UniSo da Vitéria Pr

'l:em Descricio Unidade | Quantidade | Valor Valor total

R _ : unitdrio
11 ' Privtese total L 79,00 R&260,00 | BS20.540,00

mandibualar{confeccionada em
resina, dente de acriffico e
wioldagem feita em gesso, tera e
_ alginato,
§2 | protese total maxitar um 89,00 R$260,00 | R$23.180,00
" |'{confeccionada em resing, dante de
acrifico e moldagem feita ém-gesso,
CErE @ ai&mats ' : L
43 Prétese parcial mandibular Um 18,06 RS260,00 | RS4.680,00
- FEmovivel (mr:fer:ciamda em
resina, dente de acrilicoe. -
moldagiem felta om gesso, ters o
“alginato. ‘ . o :
14 - | Protese parcial maxilar removivel Um 1800 | RS2BO0D | RS4.680,00
1 * | {confeccionada er resing, dénte de
“acriiico e moldagem feityem gesso,
carg e alginato. . ] ]
5 Prétese corandriafi atramdzcular “Um 6 RE260,00 | 851.560,00
fixafadesiva — por elemetita{ .
confeccionada em resing,dente de
1 adrilico 2 moidagem feita em
gasso, cera e alginato,

Total RS54:600,00

Total porextenso: cinglienta e quatro mil'e seiscentos reais.
Vatitlo por 60-dias

Linido da Vitoria,21 de maio de 2020,
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11704110878, NIRE: 41108308344.
JULTANA, HARINE MENDES DROTESES DENTARIAS ME

Libertad Bagus
SECRETARIA~GERAL
CURITIRA, 23/10/2017
www  empresafacil . pr.gov.br

CERTIFICC O REGISTRG BM 23/10/72017 11:45 SOR W° 41108308344,
PROZOCOLO: 177332670 DE 1871447017, cOpito D¥ VERLFICACAG:
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Junta Comercéal do Estado do Parans

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Cerificamos fue as tfarmaciies shaiko constam dos JoGUMBmMes srivedos
nests Junts Comarngial & $40 vigentes na dals da sps expediedn,
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Empresabbricl 8T

HNoms Empresarish JULIANA HARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME

Pralocolp: PRO2002320028

Naturezn Juridica: Empraddnio (ndividual)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

33,

¥

28.913.451/0001-39

MATRIZ CADASTRAL

NOMERD DE INSORIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD] DATA DE AERTURA

231012017

NGME EMPRESARIAL
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS

TS 55 ESTABELECWENTES INOVE 58 FANTABIA)Y
BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA

PORTE
ME

CODIBG £ DESOMCAD DA ATFADADE ECONMICA PRINGIPAL
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria

[EOBIGE & DRSEIICAD DAS ATVIDADES ECONGINGAS BEGURDARIAS
Néo informada

COBIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresaric {Individual}

LOGRADOURD
R RIGOLETO CONTI

NOMERG COMPLEMENTD
1639 FUNDOSANEXO CASA

| VCER BAIRRDDSTHIG
B4.800-010 SAD BRAZ

MUNICIPID
UNIAD DA VITORIA

uF
PR

ENDEREQD ELETRONIEG
ESCRITORIDFURLANGYAHOD.COMBR

[ TELEFONE

{42) 352236007 (42) 3522.3948

ENTE FEDERATIVE REGPONSAVEL (BFR)
wdeick

SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

AIMGRTT

RMOTIVO DE SITUACAD CATABTRAL

SITEACAC ESPECIAL
e,

DATA DA BITUAGAC EBPECIAL

it din g

Aprovado pela Instrucde Normativa RFE n® 1.883, de 27 de dezembro de 2018,

 Emitido no dia 19/05/2020 4s 15:45:23 (data e hora de Brasilia).

&

Pagina: 11
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G00107

MINISTERIO DA FAZENDA
Seqrataria da Receita Federal do Brasi
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAG

Nome: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS
CNPJ: 28.913.451/0001-39

Ressalvado o dirgllo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € centificado gque:

1. constam debitos administrades pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos lermos do art. 151 da Lei n¥ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagdo da reqularidade fiscal, ou ginda ndo vencidos;

2. ndo constam inscricdss em Dhvida Aliva da Unide (DAUY na Procuradoria-Geral da Fazenda
Macional {PGFN.

Conforme disposio nos arts, 205 & 206 do CTN. aste documenin tem os mesmos efeilos da certidao
negativa,

Esta cerlid8o & valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os drglos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situaco do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN g abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas
nas alineas s’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n¥ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilagao desta certiddo esid condicionada & verificagdo de sua aulenticidade na internat, nos
enderecos <htip b gov.bire ou <htipwww poin.gov.brs

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 03:19:08 do dia 24/01/2020 <hors & dala de Brasllia>.

Valida até 22/07/2020.

Codigo de controle da certiddo: 332D.DABA . D4%9,74FD

Qualguer rasura ou emenda Invalidars este documertdn.



Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa o f00108
de Débitos Tributarios & de Divida Aliva Estadual
N° 021938427-07

Certiddo fornecida para ¢ CNPJMF: 28.913.451/6001-39
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Puiblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Farzenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. _

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributdria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessoérias.

Valida até 16/09/2020 - Fornecimento Gratuito

Paging T diy
Emitido wia Interred Pablice (19452020 358:58:28)



~ ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAOC DA VITORIA
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

P

Data: 19/05/2020 15hddmin

Nimerg —-e Validade

4845 18/06/2020

000108

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME  CNPJ: 28913451000139

.,

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

{

e SOMPIOVAGES JUNO & Finalidade

\

Meansagem

.

- abaixo caracterizada.

p

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidio.

Certificamos que até a presente data nfo constam débitos tributérios relativos & inscrigéo

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

—— inscricio

Econdmico: 15602 - Atividade principal: Servicos de prétese dentaria
Enderego: RIGOLETO CONTI, 1639 - Bairre SA0 BRAZ - CEP 84.603-36%

&

Cédigo de Controle
{_;WLVRWLPVGCB =521

( A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle irrfonnado,]

hitp:ffuniacdavitoria.pr.gov.bt/

Unigio da Vitoria {PR), 19 de Maio de 2020

Rup O, Crug Machads 305 - Denrg
Unida da Vidne (PR} » CEP R4B058TE - FomaBE52 11200
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CAI

CRIRA EOTINGANT S, PEDER A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

InscrigBo:  28.313.451/0001-3%

Raz&o SocialilUiIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

Endereco:  RUA RIGOLETO CONTI 163G FUNDOSANEXD CASA / SAO BRAZ / UNIAG
DA VITORIA / PR / 84600-G00

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢io que ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malc de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encoentra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempa de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicles e/ou encarges devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS,

Validade:07/03/2020 a 04/07/2020

Certificag8o NGmero: 2020030703263750461683
Informagido obtida em 19/05/2020 15:48:02

A ufilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htins feonsulta-ord 0abes v htfrnseibe adles - 8



CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nomea: JULTANZ KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 28.913.451/0001-3%

Certiddo n®: 11387838/2020

Expedigdo: 19/05/2020, as 15:52:54

Validade: 14/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-sa gue JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E
FILIAIS}, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 28.913.451/0001-38, NAQ CONSTA
do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas,

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacin das Leils do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011i.

0s dados constantes desta Certidic s8c de resgponsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc e estdc atualizadps até 2 {(deois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessca Jjuridica, a Certidio atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certidlo condiciona-se & wverificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho guanto as cbrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciariocs, a honoré&rios, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Piblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliacdo Prévia.

Ga0111



DECLARAGAO 600117

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME inscrita no CNPJn®
28,913.451/0001-39 sediada na R Rigoleto Conti,1639.cidade UNIAQ DA VITORIA /
PR, por intermédio de seu representante legal a Sra JULIANA KARINE MENDES
portador da carteira de identidade n°8012907-6 e do CPF n°03878355980 DECLARA
sob as penas da lei que nfic possui em seu quadro societdrio cdnjuge parentes em linha
reta,colateral ou por afinidade.até o terceiro grau. de autoridades ou servidores
comissionados da propria pessoa juridica, conforme acdrd3o2745/2910 do tribunal de
contas do Parana e stimula vinculante 13 do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragfio para que produza os efeitos legais,ciente de
que a falsidade de seu contetido pode implicar na imputagiio de sangdes
civig,administrativas.bem como na sangio penal prevista no art 299 do Cédigo penal,
conforme transcrigio abaixo:

Art 299 — OMITIR .em documento piblico on particular.declaragio gue nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser
eserita, com o fim de prejudicar direito.criar obrigacio ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante Pena: reclusiio de 1 {um)a § {cincolanos e multa, se o
documento ¢ piblico ¢ reclusiio de T{umj a 3{1rés) anos s¢ o documento ¢ particular.

Unifio da Vitéria, 21 de maio de 2020,

o SV,
F I . b ¥ .
%"k..%ﬁw- Ly g SO ‘x-’*«-'\-,*““s«fffgw-x i

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS g emdes
CNPJ n° 28.913.431/0001-39 f w’}“”&f;ﬁ,me
Representada por JULIANA KARINE M ENDE?’;?;?%'MMM 10001-39
RG n°8012907-6 / CPF n° 03878355980 ONPd<S

QR



DECLARACAQ DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA ‘
I TYIE

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME inscrito i

no CNPJ n°28.913.451/0001-39 por intermédio de seu representante legal Sr{a)

JULIANA KARINE MENDES portador da Carteira de Identidade n° 8612907-6

e do CPF n° 03878355980 DECLARA. sob as penas da Lei, em

cumprimento ao disposto no inciso XXXHI, do art 7 da Constituicdo da Repubiica, que

ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno perigose ou insalubre e nio

emprega menor de dezessels anos,

Unifio da Vitdria,21 de maio de 2020.

i
&?{W&A evye® 17 TV - AL .
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

CNPI n° 28.913.451/0001-39 Juliana K. Mendes
Representada por JULIANA KARINE MENDES ~ pestaans Dentaric:-ME
RG n"8012907-6 / CPF n® 03878355980 CNPL28.013 AB110001-30



DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

100114

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME, sediada na RUA
RIGOLETO CONTI 1639, inscrita no CNPI/MF sob o n° 28.913.451/6001-39 por
intermédio do seu representante lega! o Sr(a) JULIANA KARINE MENDES portador
da Carteira de Identidade N° 8012907-6. ¢ do CPF N° 03878355980 DECLARA. sob as
penas da lei, que no incorre em qualquer das

condiglies impeditivas, especificando:

1 - Que ndo foi declararia inidénea por ato do Poder Publico:

2+ Que ndo esta impedida de transacionar com a Administragiio Pablica,

3 - Que ndo fol apenada com rescisfo de contrato quer por deficiéncia dos materiais
Fornecidos, quer por outro motivo igualmente grava, no transcorrer dos ultimos 5
(cinco) anos;,

4 - Que ndo incorre nas demais condigdes impeditivas previstas no art 9° da Lei Federal
na 8.000/03 consolidada pela Lei Federal 8883/94.

" E que se responsabiliza pela veracidade ¢ autenticidade dos documentos oferecidos,
comprometendo se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ
MACHADQO a ocorréneia de quaisquer fatos supervenientes

impeditivos da habilitagio, ou que comprometam a idoneidade da proponente, nos
termos do artigo 32. paragrafo do artigo 97 da Lei 8.660/93, ¢ suas alteragdes.

Unifo da Vitoria, 21 de maio de 2020,

i‘“%&@hmwm.. WY yhﬁ”wﬁf :
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME

CNPJ n° 28.913.451/0001-39 :
Representada por JULIANA KARINE MENDY, g:f::f g;tﬁf:;?g: d

RG n°8012907-6 / CPF n° 03878355980 ENPJ.28.013 451/0001-30




DECLARACAO DE HABILITACAO E PLENO CONHECIMENTO

A empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME inscrita
no ONPJ sob n® 28.913.451/0001-39 sediada na R RIGOLETO CONTL 1639 cidade
de UNIAO DA VITORIA estado PR welefone (s3(42) 991079438 e-mail para contato
iuprotesedshotmail com nesie ato representada nelo(a) Sria)lJULTANA KARINE
MENDES portador da Carteira de Identidade n® 801290762 do CPF NU3878355980
declara, sob a8 penas da Lei, que preenche plenamente os requisitas de habilitaco
estabejecidos no presente Edital do Prego Fletrdnico n*23/2620 assim como tem pleno
conhecimento do objeto Heitado

anténcia das exigéneias constantes do Edital 2 sous anexos.

Unido da Vidria 21 de maio de 2020,

0

¥ W
L ’é‘R ) ;&z [ s ] : eu‘f;g
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENJRRBER ‘!‘f:“,“g
CNPJ n° 28.913.451/0001-39 Proteses De7

_ 3.451/0001-38
Representada por JULIANA KARINE MENDpg CNPi2891

RO "8012907-6 / CPF n® 03878355980

800113



ESTADO DO BARANA ) o
PREFEITURA MUNICIPAL DE Unido  Empresasd i
DA VITORIA
SECRETARL: MUNICIPAL DE

FINANCAS | gabt1ie

ALVARA DE LOCALIZACAQE
FUNCIONAMENTO

Nirmera: A7

Nome Fantasia: BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA

Ruzdo Social: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS - ME

CNPJ: 28.913.4531/0001-39

Inserigfio Muanicipal;

Avividade Principat: 3230-7/06 - Seevigos do prétese dentdria - Frerce no endereco

Atividade(s) Secondiris(s):

Municfpis: Unido da Vitoria Endereco: RUA RIGOLETO CONTIL, 1639, FUNDOSANEXO CASA, SAQ BRAZ
CEP: 34600000

Loeal e data: Unido da Vitdria, quarta, 09 de maio de 2018

DANIELE BORGES DE LIMA

Secretaria Municipal de Financas

Observacaoe

HORARIO -DE. FINCIONAMENTD DAS 0K:00 AS 23000 (DE SEGUNDA A SABADO. EXCETO
BOMINGOS E FERIADOSY

Jédigro de Autentividide: TENKRMOUIH @
TEAITIDGO PELO FUNCIONARIO DARIO OSNY HANSOHY

Puse doctmeny deverd prrmanecer exposts em loeal visivel no esthelecimento enpresarial



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA
OFICI10 DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS
COMARCA DE UNIAO DA VITORIA - PR
R. Murechal Floriano Peixoto - Férum Desembargador Paula Xavier Filho
Unidio da Vit6ria - PR - CEP 84600 000 Fone: 42 3523 1431 } @ ﬂ {“’ 1 1 ?‘
Luciane Hospfher- (ficial do Registro de Distribuicio Designada ‘ -

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribui¢do Civel ( adendo 1C do CNCGI-PR ) Distribuigdo de Cartas Precatdrias, Rogatorias
¢ de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGJ-PR) (1 livro para a Vara Civel, 1 livro
para & Vara Criminal ¢ [ livro para a Vara de Infincia e Juventude, familia ¢ anexos ) desta
comarca, neles nada consta de A¢do de Faléncia, Concordata e/ou Recuperacio Judicial e
Extrajudicial contra: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS, CNPJ N°
28.913.451/0001-39,

Até a presente data ¢ os Ultimos 10 anos que o antecederam.

Obs, S#o livros do Distribuidor no &mbito judicial e ndo foram objetos de pesguisa e certificagio:

Dvistribuicfio Criminal ( adendo 2C do CNCGI-PR)

Dristribuigdo de Familia Infincia e Juventade { adendo § € do CNCGI-PR)

Distribuigfo Juizado Especial Criminal { adendo 14 C do CNCGI-PR )

Distribuicio de Cartas Precatorias, Rogatdrias ¢ de ordem para a Vara Criminal e Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGI-PR) - (1 livro para a Vara Civel, 1 Yivro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia e
Juventude, familia ¢ anexos)Distribuicdo de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGI-PR)

Distribuic@o Juizado Especial Civel {adendo 13 C do CNCGJ-PR)

O referido € verdade ¢ dou fé. Dada ¢ passada nesta cidade e comarea de
Unidio da Vitéria, Estado do Parand, aos dezoito dias do més de maio de Dois Mil e Vinte.

S Eu, distribuidor ptiblico que digitei e subscrevi, dou f& e assino.

Umidie da Vitoria, 18 de maio de 2020. @

ner :
Judicial Designada to-

eR

Luciane Haopines
Cota: 155,10vres,

Bortarin a® 95873010
BEpiby - . =
Cnstribiigars Gl Dresigrae

@ ‘1
Pagina 1 de

. ) , |
Dosutento emitide por processaments sietrbnioo, Qualquer emends na tasura serd considerada come indicio de adubterapio ou teotativa de fraude.



s A RTATART 10 TN BISAGE

A PRI, P4 ARTHERA

UTENTICACAD

A presesgs z&sﬁf & deproducin
f}'é?%{} dogumdnte
i Y

A
ZuMAL

sdn %a»ei}s%é} do 5;&?@2; ; dhe Sk Coistulin
FLE Rermarda it Usilo ga Yige: )

e
PR - fanreveta
 Fier Limg - Egoravents

sIT06






ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

#h0120
Atesto para os devidos fins que JULIANA KARINE MENDES responsavel técnica e
proprietdria da empresa JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME possui

capacidade técnica para executar os servigos do presente edital, com gualidade o
comprometimento.

Sendo a expressac da verdade assino.

Unido da Vitdria, 21 de maio de 2020,

23
O
< s Vs -
e, /f’f
/f: Gied & gt e 0
=

Gabriel Bruno do Mascimenio

N ; "~ Gabriel 8. do Hrscimanty
Cirurgido Dentista CirurgiSio Dentista
CRO/PR 31082



. Hacretaria de Alengdo 2 Batde (BAL)
o ——— mswpatecimanto de Batde Departaments de Reguiacdo, ssaliaclo ¢ Controle de Sigtemas (ORAG)
Conrdenagdo-Geral de Sistemas de Infwmegio (CGSNH

Ficha de Estabeleciments identificacio \ Datg:  19/05/2020
CNES: 8487603 Nome Fartasia: BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA ONF S, I?S,Q‘i 3.481/0001-38
Nome Empresarial: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS  Natureza jurisica: enTipabEs evpresarias 11011 2 1
Logradours: RUA RIGOLET(O CONTE Nemers: 1635 Complements: CASAFUNDOS
Bairro: 3A0 BRA Municipio: 412820 - UNIAD DA VITORIA UE PR
CEP: 84602388 Telefone: 42 991073438 Dapendéncia: INDIVIDUAL Req de Satde: 06
Tipo de Estabelecimento; UNIDADE DE APOIO DIAGNQSE B Subltipo: - Gestdo: MUNICIPAL
Diretor ClinloniGerentefAdministragor: JULIANA KARINE MENDES
Cadastrads eny OB/05/2018 AtsslizacSo na base local  30408/2018 Ulima atustizacho Naclonal:  05/08/2020

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00
TERCA-FEIRA Q800 As 17:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 08:00 # 17,00

1 SEXTAFEIRA 38:00 &s 17:00

Data desglivaggo; -~ Motivo desativachio: —~

B3 & urva cbpia impressa do donunents oficial, As informagtes ofitials atintizadas osiBib Slsnoniveis na sita de PAED i



DECLARAGAD

DECLARD para os devidos fins gue 0s servigos serdo executados por profissional %ievidamente
habilitado em consultgrio odontalbgico adequado na cidade de Cruz Machado.

Abaixo discrimino o profissional: ﬂ ﬂ a 1 2 2
CARLOS ALEXANDRE SCHAEFFER PEREIRA

CRO PR n26661

Av Presidente GetGile Vargas, 510 comp! 22 Bairro Centro

Cruz Machado PR

UNIRD DA Vitéria,21 de maio de 2020,

3:;: Pt £ - " "
L e AT Futi

4 - Mendes
JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS 149808 Dentarias-Me
NPJ.28.913.451/0001.39

CNPI n228.913.451/0001-39
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. ESTADD DO PARANA

0 Rener da Umverszdude Estadual de Pontg Gmssa Estada do Parand,
'no uso de suas airibuiges legais e tendo presentes os termos de aprovacio nos
disciplinas do Curso de Odontologia, concluido em 17 de dezembro de 1988, por
Carlos Alexandre Schaeffer Pereira, de nacionalidade brasileira, netural do
Estado do Rio Grz;da dfa ‘Sul, noseido @ 20 de dezembro de 1957, portedor da
Cédule de Identidade n. 6002%;5119 expedida pela Secrefuric de Seguranga
ande do Sul, filhe de Antonio Mnrena de Ohveua Pereira ¢

| Piblica do Rio Gr
- Helgﬁ Schaeffer Perm ccnie:e—lhe 0 imla de

CIRURGIAO DENT!STA

expedmde em seu favor o o presents Diploma, para que possa gazm de todos os
d:raxtas -1 premgaums euncedléas pelas leis do Puis.
| ?’B}Jm Grossa, 17 de dezpmbro dg 1988

: CM& /}Q%‘M | L mmﬁw

Pro - Reltor de GraduagBc




Parané

e CONCELHC B

Daty: 0F/11/2018 1dhidmin

MO e Validade
626 30/04/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADD
Secretaria de Salde e Acao Social

ALVARA SANITARIO #e125
2019

L

CARLOS ALEXANDRE SCHAEFFER PEREIRA

e Blesre fantasia

L

CARLOS ALEXANDRE SCHAEFFER PEREIRA

v ERCG OO

o

Avenida PRESIDENTE BGETULIO VARGAS, 510 - Compl. 2° - Bairro CENTRO - Distrito SEDE - CEP: 84620000

CNP4 / CPF
! 237.7789.400-97

e AfiiciadE pHncipat

e

ATIVIDADE ODONTOLOGICA

52

3

niimtt ESIBIUCE rmmrmguaiowr IiGHDS 138 SV g Qi) e cORYIORE Avisg : o

11071990

CWATOADFIZR1ZI7¢ | Valido somente com comprovante de pagamento

= Fytfamentacdo legal

Leis Municipais n® 980/2005, Art. 2129, Lel n® 13152011, Art. 51° e Lei n® 16890/2019, Art. 2°.

[ A validade do docurmento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do chdigo de controls info%mdo, J

Cruz Machade (PR), 07 de Novembro de 2019

AVERDA WITORIA, 257 - Lo
Unm Machata (PR - GER: S4R20006 - Fong 420554 1228

Pagina 1 de |

&



Data! 077142018 14nZimin

Nomer —e— Validade
Parana 169 3@;94{20@
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO ‘
SECRETARIA DE FINANCAS r

10012¢

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAD
E/OU FUNCIONAMENTO 2019

e Conoetido 8
CARLOS ALEXANDRE SCHAEFFER PEREIRA CPF; 237 779.400-97

% . A
e Pata estabstecer na -
Averida PRESIDENTE GEY ULIO VARGAS, 510 - Compt. 2° - Bairro CENTRO - Distrito SEDE - CEP: 84620000

:«—-- Nome fantasia ' ' -
CARLOS ALEXANDRE SCHAEFFER PEREIRA
:m, Atividade principa)
ATIVIDADE ODONTOLOGICA )
:Hmﬁoréria de funciotimento - -
SEGUNDA A SABADO - COMERCIO EM GERAL E INDUSTRIAS - *SABAOG ATE AS 12H* LEH 131572011, ART 82,

. -

52 107980 CWOXSVSZBABFURTD | Valido somente com comprovanie de pagarmento

. > . o
s Frupdamentacdo legal
Leis Municipais n® G69/2005, A, 202°, Lei n® $1315/2041, Art. 48% & Lei n® 1600120148, An. 2°,

! J

{ A validade do documento pode ser consultada o site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. }

Cruz Machado 1PR}, 07 de Novernbro de 2019

AVENIDA VITORIA, 251 - Cantn

ez Machark (PR - CEP: BIE200N0 - Foma 4235531522
@ Paging: 41



== Dijario OflClal

ATOS DO MUNICIPIO DE CRUZ MAGHADQ
ilwwwpmem.orgovbr]

PRESEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADD - PARANA

: BEC RETOS

DECRETO N° 3268/2020

EUCLIDES PASA — PREFEITO
MUNICIPAL DE CRUZ MACHA-
DO ~ ESTADO DO PARANA,
NQ USDO DE SUAS ATRIBUI-
COES LEGAIS, TENDO EM
VISTA O ARTIGO 77, INCISO vV,
DALEI ORGANICAMUNICIPAL,

Avenida Vitdrie, Z81 - Contro - UEP B4BZ20-000
Raspotiseegt: Johany Regls Bepungr Qlte
Eamail: diarivolicial@pmen priov.br

£ CONSIDERANDO OS IM-
PACTOS ECONOMICOS QUE
VEM OCORRENDO COM OS
AVANCOS DA PANDEMIA DA
COVID-19 (CORONAVIRUS), E
COM INTUITO DE AMENIZAR
ESSES EFEITOS NAS EMPRE-
5AS, RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar © prazo de pa-
gamento das laxas de alvara de
localizagdo e funcionamento e
taxa de alvara sanitario, relativo
ao exercicio de 2020, pelo peri-
ode de 80 {(noventa) dias.

Art, 2° Os alvaras com validade
ate 30/04/2020 ficam prorfoga-
dos por mais 90 {noventa) dias.

Art, 3° Este Decrelo enfra em vi-
gor na data de sua publicago.

Prefeitura Municipal de Cruz Ma-
chado/PR. 08 de abril de 2020,

EUCLIDES PASA
Prefeito Municipal
L
DECRETO n™ 3269/2020
DATA: 09 de abril de 2020.

SUMULA: Declara ESTADO
DE  CALAMIDADE PUBLICA
no Municipio de Cruz Machado,
Estado do Parana, em virtude
dos problemas de salde publi-
ca e econdmices gerados pelo
da pandemia

Lot p®1360/2012
Decrele n® 1032012

000127
- Y

EDICAO DIGITALIZADA N° 1966] ANO 8 | CRUZ MACHADO (PR) | QUINTA-FEIRA | 09 DE ABRIL DE 2020

decorrente do CORONAVIRUS
SARS-Cov-2.

EUCLIDES PASA, Prefeilo do
Municipio de Cruz Machado, Es-
tado do Parana, no uso das atri-
buigdes constitucionais e legals,

CONSIDERANDO os avangos
da pandemia do CORONAVI-
RUS BARS-CoV-2, causador da
infecgdo COVID-19 e os recen-
tes protocolos emitidos pelo Mi-
nistério da Saude e pela OrggQir
zacdo Mundial de Saude;

CONSIDERANDO que, em de-
coréncia das agbes emergen-
ciais necessarias para conter a
pandemia do CORONAVIRUS
SARS-CoV-2, as financas publi-
cas e as metas fiscais estabe-
lecidas para o presenie exerci-
cio poderdo restar gravemente
comprometidas no  Municipio,
assum como as metas de arrecs-
dacio de tributos, pela reducio
da atividade econbmica,

DECRETA

Art. 1% - Fica declarado ESTA-
DO DE CALAMIDADE PUBLICA
para todos 03 fins de direito no
Municipio de Cruz Machado/PR.

Art, 29 - O Poder Executive so-



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

Sistema Estadual de informacdo em Vigiléncia Sanitaria - SIEVISA
i

COMPROVANTE DE SITUAGAO DA LICENCA SANITARIA

| §00128
Licenga Sanitéria: 201900010000181
Vigildncia Sanitaria Emissora:  VISA - UNIAD DA VITORIA
CNPJ: 28.813.451/0001-38
Razéo Social: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS
Noms Fantasia: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS
Ermitida em: 14/05/2018
Vencimento em: 13/05/2020
Situagio da Licenga: VENCIDA
Consulta reailzada em: 18/056/2020 16:07:09~ Horario de Brasilia

— Para consuitar a situagho atual dessa licenga:

Enderego para valldaggo: https:/fwwaw slevisa.sesa pr.gov.brisievisafvalidarLicenca
Cédigo de Autenticidade: EB4DBE2FCFO24F 1DE432EFD7168732DC

Ou utifize 0 QR Code:

-

Erninoda TONE MOne o o me



GOVERNG DO ESTADO

SECRETAR A Da S000E

RESOLUCAO SESA N°544/2020

Dispe sobre 0y procedimentos  para
prorragacio do prazo de validade das Licencas
Sanitarias ao Estado do Parand e decorréneia
du pandemin de COVITDEI9, e dd outras
providénciag,

© Secretirio de Estade da Sadde, oo use das atribuighes gue the conferem o ary, 47
incisos VI e XI, da Lei Estadual n° 19.848 de 3 de munio de 2019 ¢ o an. 8°, inciso TX, do
anexo 113060_30131, do Decreto Estadual 8.°9 921, de 23 de japeiro de 2014, Regulumemo
da Secretaria de Estado da Batide de Parapd, £ considerando,

- @ disposto na Lei Estadual n® 13,331, de 23 de novembro de 2008, que dispde
subre a organtzacdo, regulamentaclo, fiscalizagio e controle das agbes dos servigos de sadde
ne Estado do Parand;

- 4 Lei Federal n® 13979, de 06 de feversivo de 2020, que dispde sobre as mediday
para endrentamento da emergéneia de safide pdblica de importincia internacional decorrente
do coronavirus respomsavel pelo surto de 2019,

- 0 Decreto Estaciural n® 4.230, de 16 de margo de 2020, que dispde sobre as medidas
pars enfrentamente da emergéacia de sadde piblica de importiineis imternacional decorrente
dao Coronavires COVIED-19;

- o Decreto Estadual o° 4.260 de 18 de margo de 2020, gue suspende oy ‘
desiocamentos e viagens a tzabalho de servidores estadnals civis ¢ militares da Administragdo @
Drireta, Autdrquica e Funcional ¢ agueles contratados em cardter temporirio, como medida ;

pars enfrentamento da emergéneis de sadde piiblica de importineia internacional decorrene
do Coronavirus COVID.1G;

- o Decreto Estadual n° 4298 de 19 de margo de 2020, que declara situagho de
emergincia em todo o wrritéto parandesse, para fins de prevencio ¢ enfrentamento &
COVID-19, .

-~ o ostabelecido ne Art. 32 da Resoluglo BESA n° 3382020, que implementa
medidas de enfrentamente da emergineia am saide piblica de importineia nacional e
internacional decorrente da COVID-19, suspendendo as inspecdes sanitdrias in loco para fins
de licenciamento sanitdnio nos estabelecimentos de saide ¢ de interesse i satide, localizados
no EBswdo do Parand. e gue possibilite a rencvacho amtomdtica em cardier temporario &
emergencial das Licengas Sanitdrias,

RESOLYE:
Art. 1° Prorrogar por noventa {99 dias, a contar da data do voncimento, as validades

dus Licencas Sanitdrias expiradus no periodo de comtingénon da COVID-19, reconheeido
como situagio de emergéneia pelo Decretn Estadual 8° 4298, de 19 de margo de 2020,

e ————
o GABINETE DO SECRETARIO
Rua Phyuini. o 190~ Rebm_st;a& - CEP; 80.230-140 - Curitiba - Parand — Brasit — Fone: (415 3330-4400

wew. e s goviy - sabimte@seta or yovBr

Assinaty cigtalments pon Catlos Alberto Gobrim Proto ern 20472020 1048, inseriddo ag protocols 16.507.368-9 por: Reguel Stelmbech Burgel em: zszezm YT

Ducuments assinado nog tarmos do st 18 do Decrete Extadin] $3892016. A mnenicidude geste documernte poda sar voliduds ng epdereco:
! . £ L
bitpsiww.aprototclopr.gov. brjsplwebivalidarAssinatyrs.do com o chdigo: #84eE507 CcadeeS 12 ecde0Ba 73IM0.




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Castro Alves, 50 - Secretaria de Sadde - Centro d0013¢

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que atendendo a determinacio da RESOLUCAOQ
SESA 544/2020 a validade da licenga sanitaria de nimero 201900010000181 do
estabelecimento JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS, CNPJ
28.913.451/0001-39 encontra-se prorrogada pelo prazo de 20 (noventa} dias a contar da
data de vencimento.

DATA DE VALIDADE DA PRESENTE LICENCA: 13/05/2020

DATA DE VALIDADE APOS PRORROGACAO: 13/08/2020

Unifio da Vitona, 19 de maio de 2020

‘. Ednilstfi da Silveira .
Tecndloge em Radiologia @
CRTR PR 0G797Ns '
Vigilancia Sanitdria



© PROPOSTADE PRECOS

 EMPRESA: JUL!ANA KARINE MENDES PRGTESES aENTARiAs ME

- ;{.‘NPJ 0228913, 451[m1~39

] _umtmn

QUANTIDAE}

"-VALOR |

700 | Rg_mss.;czof: R$12.087

T TRETS,00

RS2.754,00

- -:"'_‘matdagem feita em gms

T RET53.00.

RS91800

a%gmato

Total

R$32.130,0
10

- TGftia'I'{'gibr e'Xtéh-s’:o:--Tﬁhté:'_é'déf'_'s: mil tento e trinta reals.
i Vahdo por E0dias

o Umaada v;mna Qz demaza de 2@20

| CNPIn928.913451/000139




